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RESUMEN 
 
ABORDAJE A FAMILIAS EN DUELO ASOCIADO A SUICIDIO. UNA REVISIÓN 
DE TEMA. 
 
Luz D Vargas- Cruz* Monica R Pedroza - Z* 
Oscar J González-H*    
 
Introducción: En Colombia se observa una tendencia al aumento de muerte por 
suicidio en el país. En el año 2018, el Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (INMLCF) reportó 2.696 casos de suicidio, lo que representa un 
aumento de 4,86 % (125 casos). Detrás de cada muerte por suicidio quedan 
supervivientes (familiares y/o amigos) los cuales viven un duelo a partir de estos 
hechos. La muerte siempre introduce un desequilibrio en el sistema familiar que 
suscita la necesidad de un ajuste de funciones y roles que pueden afectar su 
organización y estructura. El suicidio pone en cuestión la funcionalidad de una 
familia e incrementa el riesgo de dificultades para la elaboración del duelo. 
Objetivo: Determinar el abordaje brindado a las familias en duelo asociado a 
suicidio, mediante una revisión de tema. Metodología: Se realizó una revisión 
monográfica con la recolección de artículos en las bases de datos NCBI, Medline, 
Scielo, SAGE journals, Scopus, Proquest, Clinical Key y Omega. Resultados: Se 
seleccionaron 40 artículos. Se encontraron 3 en español, 34 en inglés y 3 en 
portugués. Se encontraron 3 categorías: Apoyo familiar, abordaje social y 
terapéutico. Conclusiones: A partir de esta revisión de tema se ha podido concluir 
que existe un apoyo a las familias por parte de un equipo interdisciplinario de 
salud. La familia después de la pérdida del ser querido tiene la necesidad de 
recibir apoyo emocional al tratarse de suicidio, apoyo financiero y apoyo legal.  
 
Palabras clave: familia, duelo asociado a suicido. 
 
* Directores del Trabajo 
* Estudiante de último semestre, Programa de Enfermería 
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ABSTRACT 
 
APPROACH IN HEALTH TO FAMILIES IN DUEL ASSOCIATED WITH SUICIDE. 
A THEME REVIEW. 
 
 
Luz D Vargas- Cruz* Monica R Pedroza - Z* 
Oscar J González-H* 
 
Introduction: In Colombia there is a tendency to increase deaths due to suicide in 
the country. In 2018, the National Institute of Legal Medicine and Forensic 
Sciences (INMLCF) reported 2,696 suicide cases, representing an increase of 
4.86% (125 cases). Behind each death by suicide are survivors (family and / or 
friends) who are grieving from these events. Death always introduces an 
imbalance in the family system that will raise the need for an adjustment of 
functions and roles that affect its organization and structure. This is why suicide is 
the one that most strongly calls into question the functionality of a family and 
increases the risk of difficulties for the elaboration of grief. Objective: To determine 
the approach offered to families in grieving associated with suicide, through a topic 
review. Methodology: The review was carried out with the collection of articles 
from the following databases: NCBI, Medline, Scielo, SAGE journals, Scopus, 
Proquest, Clinical Key and Omega. Results: 40 articles were selected. 3 were 
found in Spanish, 34 in English and 3 in Portuguese. 3 categories were found: 
Family support, social approach and therapeutic approach. Conclusions: From 
this review of the topic, it has been concluded that there is support for surviving 
families of suicide by an interdisciplinary health team. The family generally after the 
loss of the loved one in these cases, has the need to receive emotional support in 
the case of suicide, financial support and legal support. 
 
Keywords: family, grief associated with suicide, health approach 
 
* Director of Labor 
* Last semester student, Nursing Program 
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INTRODUCCIÓN 
 
A través de la historia, se reconoce al ser humano como un ser que piensa, siente 
y actúa según su racionalidad; por lo tanto, se encuentra en un constante cambio y 
en búsqueda de hallar el equilibrio entre su cuerpo y su mente. Este equilibrio 
implica la salud mental, definida por la Organización Mundial de la Salud como “un 
estado de bienestar consciente que permite a la persona ser funcional, productiva, 
adaptable a las circunstancias y capaz de aportarle a la comunidad” (1). 
En tal sentido, la salud mental se constituye en un eje central en el bienestar y la 
calidad de vida del ser humano, por lo cual una alteración a este nivel conlleva a 
efectos y consecuencias altamente negativas tanto en el plano individual como en 
el entorno social del individuo (2) dando origen a una enfermedad mental 
determinada, que en el peor de los casos puede resultar en suicidio. 
Los factores que pueden predisponer a alteraciones a nivel de la salud mental se 
incluyen dentro del los determinantes sociales, que modifican, aminoran o alteran 
la respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que predisponen a 
una consecuencia de no adaptación (3) y se constituyen en factores de riesgo y 
factores de protección. Los factores de riesgo están asociados con una mayor 
probabilidad a la aparición de la enfermedad, mayor gravedad y duración de los 
principales problemas de salud. Por su parte, los factores de protección se refieren 
a las condiciones que mejoran la resistencia de las personas a los factores de 
riesgo y trastornos. Por tal motivo, los determinantes sociales en salud a nivel 
mundial, en general se encuentran relacionados con aspectos sociales, 
económicos y culturales en los que están inmersas las personas (4).  
Cuando los factores determinantes promueven el deterioro de la salud mental, se 
convierten en un riesgo para la persona, dado a que conlleva a un estado de 
vulnerabilidad en el ámbito de las condiciones mentales o cognitivas del individuo. 
Por otro lado, debe mencionarse que existen factores predisponentes identificados 
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en diferentes etapas de la vida; incluso en la etapa fetal, los cuales también son 
determinantes y pueden no estar asociados a las condiciones sociales, 
económicas y culturales, sino a factores genéticos o biológicos (4) 
En los factores de riesgo más frecuentes que predisponen a la persona a 
presentar una enfermedad mental se encuentran el acceso a drogas y alcohol, 
desplazamiento, aislamiento y enajenamiento, falta de educación, transporte, 
vivienda, desorganización de la comunidad, rechazo de compañeros, 
circunstancias sociales deficientes, nutrición deficiente, pobreza, injusticia racial y 
discriminación, desventaja social, migración a áreas urbanas, violencia, abuso 
sexual en la infancia, delincuencia, guerra, estrés laboral, duelo y desempleo, 
entre otros (5). 
Aunque no ha sido posible determinar con certeza las causas de muchos 
trastornos mentales, se cree que dependen de una combinación de los factores de 
riesgo social ya mencionados, más los factores biológicos y psicológicos, 
acompañados de sucesos estresantes, las enfermedades cerebrales, como lo son 
los problemas familiares, los trastornos hereditarios o genéticos y problemas 
médicos. La combinación de dichos factores contribuye a la aparición de 
enfermedades mentales como la depresión, ansiedad, esquizofrenia, el autismo en 
la infancia y la demencia, los cuales pueden aparecer en varones y mujeres de 
cualquier edad y en cualquier raza o grupo étnico (6).  
Cabe señalar que el número de personas con trastornos mentales comunes como 
el trastorno depresivo y el trastorno de ansiedad están aumentando a nivel 
mundial, debido al incremento de la población. En los países desarrollados esta 
situación se asocia a los elevados niveles de estrés, mientras que en los países 
menos desarrollados está asociada a la existencia de condiciones económicas y 
sociales como la pobreza, la desnutrición o inadecuada atención sanitaria (6) 
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Específicamente, uno de los problemas de salud mental más relevantes es la 
depresión, que suele afectar a personas de diferentes edades y de todas las 
ocupaciones y condiciones sociales, considerando que sus causas pueden ser 
diversas; así pueden señalarse situaciones de duelo, como la muerte de un ser 
querido o la ruptura de una relación sentimental, causas físicas o biológicas, o por 
el consumo de alcohol u otras sustancias. Por tal motivo, la depresión se ha 
convertido en un problema de salud pública por la carga de discapacidad que 
produce (7). 
Se calcula que en el mundo hay 350 millones de personas que se encuentran 
afectadas por la depresión. Esta problemática de salud mental está fuertemente 
asociada a los intentos de suicidio, considerándose el factor de riesgo más común 
para esta conducta en un 36,7% de los casos. A este grupo le siguen el abuso de 
alcohol y los antecedentes familiares de conducta suicida, ambas condiciones 
concentran el 78,1% de los casos de intentos de suicidio (8). La Organización 
Panamericana de la Salud define el suicidio como “una cuestión de violencia 
intencionalmente autoinfligida para que el individuo pueda terminar con su propia 
vida” (9). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó para el año 2012 una tasa 
global de suicidio ajustada por edad de 11.4 por 100.000 habitantes (15,0 en 
hombres y 8,0 en mujeres), lo que representó 1,4% de las muertes a nivel mundial 
En el año 2016, ésta fue la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 años 
y la causa número 18 de muerte en población general a nivel mundial; estas 
estadísticas reflejan que más de 800. 000 personas se suicidan cada año, lo que 
representa una muerte cada 40 segundos. Los plaguicidas, el ahorcamiento y las 
armas de fuego son los métodos más habituales empleados en el mundo (10). 
De manera similar a la situación a nivel mundial, en Colombia se observa una 
tendencia al aumento de muertes por suicidio en el país. En el año 2018, el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) reportó 2.696 
casos de suicidio, lo que representa un aumento de 4,86 % (125 casos) con 
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respecto al año 2017, y una tasa de 5,93 por 100.000 habitantes, también superior 
a la tasa del año anterior (5,72 por 100.000 habitantes). El suicidio causó un total 
de 96.739 años de vida potencialmente perdidos (AVPP) en 2018, de los cuales 
93.955 corresponden a población entre 10 y 49 años; por sexo, 73.615 
corresponden al masculino. La razón de ocurrencia del suicidio hombre: mujer fue 
de 4,66:1 (11).  Teniendo en cuenta estas estadísticas a nivel mundial y en 
Colombia se puede determinar la importancia que tiene el profesional de 
enfermería como contacto inicial que tiene el paciente y la familia, sirviendo de 
enlace a otras disciplinas.  
A partir de las cifras dadas a conocer anteriormente, es necesario reconocer que 
detrás de cada suicidio quedan supervivientes (familiares y/o amigos) los cuales 
viven un duelo a partir de estos hechos.  
 Es de ratificar que la familia es un sistema que mantiene un equilibrio dinámico 
que le permite adaptarse a los cambios que generan diferentes circunstancias. 
Ello le permite evolucionar conforme se modifica el panorama generacional de sus 
miembros y los ciclos vitales. La muerte siempre introduce un desequilibrio en el 
sistema familiar que suscitará la necesidad de un ajuste de funciones y roles que 
afectan la organización y estructura familiar (12). 
 Al ser la familia el grupo más afectado por el suicidio. Esta tiende a presentar 
fisuras en su estructura, especialmente si se han presentado intentos previos, 
provocando emociones como angustia, decepción, rabia, agotamiento, en todos 
los momentos de la cotidianidad, así como rechazo por parte de otros parientes, 
discusiones sobre quien tiene la responsabilidad o culpa (13).  
Para conocer los efectos de este hecho en la familia, se hace preciso determinar 
la etapa del ciclo vital de la persona que comete suicidio; en tal sentido, el impacto 
de la muerte de un niño es diferente a la de un adolescente, de un padre, del 
abuelo, de un tío, de un adulto joven, de un hombre o mujer maduros. Todas 
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tienen sentidos y significados distintos para cada miembro, para la familia como 
totalidad, y para cada subsistema (pareja, parental, filial, fraternal) (13).  
En este sentido, el ciclo vital de la familia y el ciclo vital de cada uno de los 
miembros del sistema familiar del fallecido, el tipo de funciones que ejercía en el 
todo familiar, el rol que representaba en el sistema, las expectativas de la familia 
respecto a él/ella, la significación que tenía para la familia nuclear, para la familia 
extensa, para el equilibrio, para la homeostasis, etc., todo ello son dimensiones 
que emergen al momento de la muerte como la expresión de la trascendencia del 
fallecido en el sistema (13).  
El duelo es una de las situaciones más complejas que afectan al ser humano, 
tiene implicaciones biológicas (a las personas en duelo les duele el cuerpo), 
psicológicas (sienten un dolor psíquico insoportable), familiar (el dolor de las 
personas que se aman, afecta) y espiritual (duele, como se suele decir, el alma). 
La pérdida de un ser querido es un fenómeno que atraviesa el tiempo desde el 
pasado al futuro como un rayo en medio de toda la existencia y puede generar 
alteraciones fisiológicas en los deudos durante el proceso de duelo (13).  
La muerte es un acontecimiento que siempre irrumpe en la vida familiar de una 
manera determinante; pero de todas las muertes, el suicidio es la que con más 
intensidad pone en cuestión la funcionalidad de una familia e incrementa el riesgo 
de dificultades para la elaboración del duelo. Las familias en las que ha ocurrido 
un suicidio están expuestas a una mayor probabilidad de desestructuración, 
desorganización y expresiones patológicas en sus miembros (13). 
Por lo general, es difícil prever un acto suicida, y por muchas medidas que se 
tomen en aquellos casos de depresión o conductas de riesgo, siempre existe la 
posibilidad de que suceda, lo cual llena de un profundo malestar a las familias, ya 
que mucho se cuestiona si el suicidio es una expresión de una enfermedad 
individual o si es una expresión de una disfuncionalidad familiar. De manera que 
en los familiares de personas que han cometido suicidio, aumenta el riesgo de 
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sufrir trastornos de ansiedad y depresión; es por esto que los antecedentes 
familiares de suicidio constituyen igualmente un riesgo elevado de comportamiento 
suicida. (14) Sin embargo, aunque las familias son las directamente afectadas, 
también son los amigos, compañeros de trabajo o estudio, conocidos, y sin duda 
los médicos tratantes.  
Por tanto, debido a las implicaciones que el suicidio conlleva en el entorno familiar 
y social cercano, este generalmente constituye un tema tabú para las familias y 
amigos de la persona suicida, dado que este tipo de acontecimientos hace que en 
el entorno se genere un juicio sobre los supervivientes y el fallecido.  
Lo anterior permite afirmar que el suicidio es un fenómeno de difícil elaboración, 
por cuanto sucede de una manera repentina, inesperada, que interpela a los 
sobrevivientes de muchas maneras y socialmente es inaceptable en la mayoría de 
las culturas. Es vivido en la familia como un verdadero ataque a su equilibrio, que 
afecta la estructura y la organización (15).  
Ante estas situaciones, la familia tiende a proyectar una imagen positiva del 
difunto y a intentar exonerarse de la culpa, asumiendo conductas que pueden ser 
perjudiciales para el afrontamiento emocional que necesita ante este tipo de 
pérdida, sumergiéndose en un duelo complicado, negativo, y muchas veces 
cargado de rabia, lo cual resulta desfavorable para la salud mental.  
A partir de esto, surge la necesidad de dar apoyo a las familias que se encuentran 
en duelo asociado al suicidio, y desde allí se despliega el hecho de reconocer cual 
es el abordaje que se debe brindar a estas familias. Sin duda, el abordaje a la 
familia en duelo asociado al suicidio, es un problema que concierne a la salud 
pública y específicamente a la atención primaria en salud, enfocada a la 
promoción de la salud mental en los familiares que atraviesan este duelo. 
Debe recordarse que una de las principales funciones del personal que trabaja en 
pro de la salud mental (especializado y no especializado), es propiciar espacios de 
apoyo en los cuales actúa como facilitador de procesos individuales y familiares 
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para compartir experiencias y promover la autoayuda. También debe identificar los 
recursos personales y colectivos que faciliten la adaptación eficaz, así como 
disminuir la dependencia externa (16). 
Es por lo anterior que se ha de evidenciar que el acompañamiento por parte del 
personal de salud inicia desde el momento en que la persona ve la necesidad de 
buscar ayuda frente al proceso que está llevando, ya que dicho proceso, si no es 
adecuadamente canalizado, puede convertirse en un factor deteriorante de la 
salud mental. En tal sentido, surge la pregunta de investigación ¿Cuál es el 
abordaje a las familias en duelo asociado a suicidio?  
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1. JUSTIFICACIÓN 
La presente investigación tiene como tema de interés indagar el abordaje a 
familiares que se encuentran en duelo por situación de suicidio desde la profesión 
de  enfermería. 
Tomando en cuenta la complejidad de la situación, se ha tenido en cuenta en los 
últimos tiempos debido al incremento en los casos presentados a nivel mundial, y 
específicamente en el país; por tanto, se considera un problema de salud pública y 
que genera repercusiones en la salud mental de los supervivientes, los cuales 
también deben ser objeto de atención por los sistemas de salud. 
Para enfermería, la familia juega un papel importante en el proceso, dado que son 
la primera red de apoyo que tiene el sujeto de cuidado intervenido, desde 
enfermería se trabaja la salud familiar para fortalecer los vínculos y fomentar los 
factores protectores, a partir de esto, el profesional encuentra en el seno familiar 
alianzas que contribuyen al afrontamiento y la superación de crisis. 
Es por lo anterior que se debe establecer esa comunicación terapéutica con la 
familia y el abordaje necesario a los supervivientes en su intento de superar la 
perdida y afrontar el duelo; además, el equipo de salud debe garantizar el apoyo y 
promover las habilidades protectoras de las personas, esto para evitar los duelos 
complicados, la depresión y el suicidio en más personas con este antecedente 
familiar.  
Este tema es un fenómeno de interés en salud mental, dado que generalmente se 
trabaja a través del enfoque preventivo con las personas con conducta suicida y 
su familia. Lo que hace diferencial este documento es que se relaciona con 
supervivientes de suicidio, lo cual conlleva a otro tipo de abordaje, siendo esta 
situación poco explorada. Por tal motivo, se considera que este trabajo de revisión 
de tema resulta novedoso para enfermería y el cuidado en salud familiar al aportar 
claves necesarias para su consideración en las situaciones expuestas. 
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Por otro lado, este es un trabajo que busca fomentar los procesos del profesional 
de enfermería a través de la indagación de avances y estudios que permitan en la 
formación, adquirir pautas para un entrenamiento en este tipo de duelo y del 
abordaje en salud mental con las familias supervivientes de suicidio. 
En términos importantes para la salud pública, esto puede llegar a contribuir en la 
disminución de la oferta de pacientes supervivientes de suicidio que asisten a las 
clínicas, lo cual implica menor proporción de pacientes por profesional y más 
recursos para la promoción de la salud mental, todo ello vinculado a un incremento 
en los años de productividad en la economía del país. 
Así mismo, interesa contribuir a estudios de investigación pertinentes sobre las 
acciones en salud mental aplicadas a estas necesidades del ser humano que 
cristalicen en resultados efectivos. 
Para concluir, esta revisión de tema académico aporta información para el 
Programa de Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
U.D.C.A y para el grupo de investigación “Saber y Práctica de Enfermería”, sobre 
el abordaje brindado a las familias con duelo asociado al suicido, permitiendo 
crear la oportunidad de gestar cuidado y ponerlos al servicio de estos 
supervivientes, introduciendo conocimiento y cumpliendo con los objetivos 
planteados para disminuir los suicidios, lo cual es consecuente con la visión del 
profesional de enfermería fortalecido en docencia, investigación y proyección 
social. 
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2. OBJETIVOS 
2.1 GENERAL 
Determinar el abordaje brindado a las familias en duelo asociado a suicidio, 
mediante una revisión de tema. 
2.2 ESPECÍFICOS 
• Analizar el apoyo a las familias con duelo asociado a suicidio, mediante 
una revisión de tema. 
• Analizar el abordaje social a las familias con duelo asociado a suicidio, 
mediante una revisión de tema. 
• Analizar el abordaje terapéutico a las familias con duelo asociado a 
suicidio, mediante una revisión de tema. 
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3. MARCO REFERENCIAL 
 
3.1 SALUD MENTAL 
La salud global se ha convertido en un área de creciente interés y dedicación en 
los últimos años. Según la Dra. Gro Brundtland, anterior directora de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) “no solo cómo mueren las personas, sino 
cómo viven se ha convertido en un ingrediente clave en todos los planes sanitarios 
internacionales”. Además, el destacado Surgeon General de EE. UU., David 
Satcher, en 2001 refiere que, sin duda, había llegado el momento de la salud 
mental global. Uno de los motivos de este nuevo interés fue el desarrollo de una 
medida de investigación importante denominada (AVAD). La medida de AVAD 
significa la suma de años de vida perdidos por muertes prematuras en la población 
en comparación con los años de vida perdidos por discapacidad para casos 
incidentes del trastorno de la salud en cuestión. Como medida sanitaria, amplía el 
concepto de años potenciales de vida perdidos por muerte prematura para incluir 
los años equivalentes de vida saludable perdidos por discapacidad. Los AVAD se 
convierten en una sola unidad de carga global de enfermedad que puede aplicarse 
en todo el mundo (16). 
La salud mental es esencial para la salud general en todo el mundo; sin embargo, 
hay una necesidad continua de educar a los psiquiatras de los países 
desarrollados sobre la salud mental global y construir recursos psiquiátricos y de 
salud mental para satisfacer una necesidad creciente (16). 
Por lo tanto, la enfermedad mental confiere una gran discapacidad no solo en 
países ricos, sino también en aquellos de ingresos bajos y medios. Además, el 
reconocimiento de la enfermedad mental parece estar en ascenso en todo el 
mundo. En el informe de 2005 de la OMS, globalmente, el 31,7% de todos los 
años vividos con discapacidad se debían a trastornos neuropsiquiátricos. En 2004, 
el 4,3% de todos los AVAD perdidos se debían a trastornos depresivos unipolares. 
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En países de ingresos altos, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias eran 
la cuarta causa de carga de enfermedad en 2004. Se ha estimado que en 2030 los 
trastornos depresivos unipolares se convertirán en la primera causa de carga de 
enfermedad, y las enfermedades cardiovasculares pasarán al segundo puesto en 
las causas de carga de enfermedad (16). 
La enfermedad mental ha aumentado de importancia en el escenario de la salud 
pública mundial por varios motivos: la mayor esperanza de vida ha provocado un 
aumento en la prevalencia de demencias; la inestabilidad de la sociedad ha 
resultado en lazos familiares y sociales frágiles y menos apoyo social; las guerras 
civiles y los conflictos internacionales han creado más refugiados y casos de 
trastorno de estrés postraumático (TEPT); y los cambios sociales hacia la 
tecnología y la comercialización quizás hayan contribuido a la alienación y la 
depresión. En conjunto, estos factores pueden llevar a un entorno hostil para la 
salud mental (16). 
3.2 FAMILIA 
 La familia es una sociedad natural, que existe antes que el Estado o cualquier 
otra comunidad, y que posee derechos propios e inalienables. Por este motivo, 
constituye la célula básica de la sociedad y se conforma en elemento angular del 
desarrollo social (17). 
La definición más universal que dice que” la familia (del latín famulus) es aquel 
grupo de personas formado por individuos que se unen, primordialmente, por 
relaciones de filiación o de pareja”, es una buena aproximación por su generalidad 
(18) 
3.3 SUICIDIO 
 El suicidio se puede definir como un proceso que se inicia con la ideación en sus 
diferentes expresiones (Preocupación autodestructiva, planificación de un acto 
letal, deseo de muerte) pasa por el intento suicida y finaliza por el suicidio 
consumado. (19) 
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Igualmente, González definen el suicido como un proceso que se inicia con la idea 
de suicidarse, pasando por la tentativa de suicidio, hasta concluir con la muerte 
auto infligida. Los autores consideran que las definiciones son inespecíficas ya 
que no determina el proceso (20). 
Desde esta perspectiva los autores citan a Miranda, quienes esbozaron cinco 
fases no necesariamente secuenciales: “1. Ideación suicida pasiva, 2. 
Contemplación activa del propio suicidio, 3. Planeación y preparación, 4. Ejecución 
del intento suicida, y 5. El suicidio consumado” (21). 
Otro detonante frecuente puede ser el suicidio de una persona cercana. Así mismo 
dentro de las causas del suicidio en adolescentes se suele hablar del Efecto 
Werther, también llamado el efecto Copycat; consiste en imitar la conducta suicida 
de una persona. Los medios de comunicación intentan evitar este efecto al no 
informar sobre muertes por suicidio a no ser que sean muy relevantes. De esta 
manera se produce una mitificación del hecho que puede llevar a atentar contra la 
propia vida (22). 
3.3.1 Posvencion del Suicidio. Acciones e intervenciones posteriores a un 
evento autodestructivo destinadas a trabajar con las personas, familia o 
instituciones vinculadas a la persona que se quitó la vida (23).
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4. METODOLOGÍA 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
La monografía, se define como un documento resultado de una investigación 
documental terminada donde se analizan, sintetiza e integran los resultados de 
investigaciones publicadas o no reportadas, sobre una temática específica en el 
campo científico, tecnológico, humanístico o de diferentes fenómenos de orden 
históricos, psicológicos, sociológicos, entre otros. Con la finalidad de dar cuenta de 
los avances y las tendencias de desarrollo en dichas áreas. Caracterizándose por 
presentar una cuidadosa revisión bibliográfica de publicaciones científicas, 
artículos técnicos, tesis y artículos de revisión, utiliza técnicas muy precisas de la 
documentación existente, que directa o indirecta, aporte la información (24). En 
esta se realizó una búsqueda de información en bases de datos. En la cual se 
encuentra disponible la literatura relacionada con el tema de abordaje a familias en 
duelo asociado a suicidio. 
 
4.2 METODOLOGÍA DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
4.2.1 Recolección de la información. La revisión se realizó con la 
recolección de artículos de las siguientes bases de datos: NCBI, Medline, 
Scielo, SAGE Journals, Scopus, Proquest, Clinical Key y Omega. Se 
consideró necesario tomar información desde el año 2002 hasta el año 
actual, ya que es poca la información que se ha encontrado sobre el 
abordaje a familias en duelo asociado a suicidio, y aunque no es un tema 
nuevo en el que se está trabajando, es importante realizar una recopilación 
que ayude a identificar estas acciones.  
 
  
21 
 
4.2.2 Descriptores: Para la búsqueda de estos artículos se tuvieron en 
cuenta los siguientes descriptores en salud:  
D006117 Duelo: Tristeza normal y apropiada en respuesta a una causa 
inmediata. Es auto-limitante y desaparece gradualmente dentro de un 
periodo razonable de tiempo (25). 
 D005195 Familia: Relaciones de comportamiento, psicológicas y sociales 
entre diversos miembros del núcleo familiar y de toda la familia. Un grupo 
social compuesto por padres, o padres sustitutos, e hijos (26). 
D003643 Muerte: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se 
manifiesta por ausencia de respiración espontánea y pérdida total de las 
funciones cardiovascular y cerebral (27).  
D008603 Salud mental: Bienestar emocional, psicológico y social de un 
individuo o grupo (28). 
D013405 Suicidio: Acto de matarse a sí mismo (29). 
 
4.2.3 Criterios de inclusión de los artículos. Para la búsqueda de los 
artículos que componen este documento, se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios: 
De Inclusión: Se realizó la búsqueda de artículos que el tema central sea 
el duelo asociado a suicido en familias, terapia de afrontamiento para este 
tipo de duelo. 
De Exclusión: Se excluyeron los artículos que hablaran de duelo asociado 
a otro tipo de muerte, como lo es la muerte natural, homicidio, eventos 
catastróficos y siniestros. 
4.2.4 Sistematización de la información: Para realizar la recopilación de los 
artículos encontrados en las bases de datos se hizo uso de la matriz 
de Excel brindada por el asesor que contiene los siguientes criterios 
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nombrados de izquierda a derecha en este orden : Eje temático, 
descriptor de la búsqueda, se añadió un recuadro para la traducción 
al español de los títulos de los artículos que se encuentran en 
idiomas como el inglés y portugués, nombre del artículo, autores, 
año, país, idioma, nombre de la fuente, tipo de artículo, base de 
datos, palabras claves, objetivo, tipo de estudio, diseño 
metodológico, muestra, instrumentos utilizados, resultados 
obtenidos, conclusión, aportes al tema de investigación y URL. 
4.2.5 Análisis de la información: A partir de la búsqueda de artículos 
realizada, se toma cada artículo en su contexto de abordaje a 
familias en duelo asociado a suicidio, se inicia por una comprensión 
de lectura puntual y detallada de la información, tomando nota de las 
ideas principales y más comunes entre los artículos, los cuales 
arrojaron 3 categorías que dan respuesta a los objetivos planteados 
en la presente revisión de tema. Se describe cada categoría, 
explicando la información encontrada en los artículos  
 
4.3 ASPECTOS ÉTICOS 
En los aspectos éticos se consideró la Resolución 8430 de 1993 (30). El presente 
trabajo de monografía, se clasifica en categoría sin riesgo debido a que es un 
método único de revisión bibliográfica y no se realizó ninguna intervención o 
modificación biológica, fisiológica, psicológica y/o social en una población. 
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5. RESULTADOS 
Para la presente revisión de tema se seleccionaron 40 artículos como muestra 
para la realización y desarrollo del tema abordaje en salud a familias en duelo 
asociado a suicidio. Teniendo en cuenta su origen se encontraron documentos en 
los siguientes idiomas: español, inglés y portugués. 
5.1 DISTRIBUCIÓN POR AÑO 
Los artículos seleccionados se organizaron por rangos de años entre 2002 a 2019, 
donde se estableció un intervalo de 6 años. Se encontró que en los años donde 
más se evidencia publicaciones acerca del tema fue entre el 2014 al 2019 con un 
total de 21 artículos (Tabla N° 1). 
Tabla N°1: Distribución de N° de artículos por rango de año 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Abordaje a familias en duelo asociado a suicidio 
 
 
 
Rango de años N° de artículos 
2002-2007 4 
2008-2013 16 
2014-2019 20 
Total 40 
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 5.2 DISTRIBUCIÓN SEGÚN SU ORIGEN  
Entre los artículos seleccionados, se organizaron según su origen y se evidenció 
desde esta revisión de tema, que Estados Unidos fue el país con más 
publicaciones sobre el tema correspondiente a un 25% sobre el tema de la 
revisión (Tabla N° 2). 
Tabla N°2: Distribución de N° de artículos según origen 
Origen Cantidad 
Estados Unidos 10 
Inglaterra 7 
Brasil 4 
Países bajos 4 
Canadá 3 
Australia 2 
Colombia 2 
Argentina 1 
China 1 
Cuba 1 
España 1 
Irlanda 1 
Japón 1 
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Noruega 1 
Portugal 1 
Fuente: Abordaje a familias en duelo asociado a suicidio 
 
 5.3 DISTRIBUCIÓN SEGÚN SU IDIOMA  
En cuanto al idioma disponible de los artículos, se encontró una mayor 
concentración en ingles que corresponde a un 84% del total de artículos 
seleccionados en la muestra, en los idiomas de español con 8% y portugués se 
encontraron 8% (Gráfico N° 1) 
 
Grafico N°1: Distribución de N° de artículos según idioma 
 
Fuente: Abordaje a familias en duelo asociado a suicidio 
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 5.4 DISTRIBUCIÓN SEGÚN BASE DE DATOS 
Como se evidencia en la Tabla N° 4, que corresponde al número de artículos 
encontrados en las diferentes bases de datos, el mayor número de artículos están 
disponibles en Medline que corresponde a un 40%.  
Tabla N° 4: Distribución de N° de artículos según base de datos 
 
Bases de datos Cantidad 
Medline 16 
Scielo 7 
Clinical Key 6 
NCBI 4 
Scopus 3 
Proquest 2 
Omega 1 
SAGE journals 1 
Fuente: Abordaje a familias en duelo asociado a suicidio 
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5.5 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN RECOLECTADA  
Según la información obtenida a través de la búsqueda de artículos de estudios 
realizados acerca del abordaje en salud a familias en duelo asociado a suicidio, se 
logró establecer tres categorías relevantes referentes a los principales tipos de 
abordaje identificados, los cuales permitieron la organización de la información a 
fin de dar respuesta a los objetivos de esta revisión de tema (Grafico N°2) 
Gráfico N° 2 Categorización a partir de la Revisión Bibliográfica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Abordaje a familias en duelo asociado a suicidio 
 
 
ABORDAJE A FAMILIAS EN 
DUELO ASOCIADO A SUICIDIO 
Abordaje 
terapéutico 
Abordaje social Apoyo familiar 
• Terapia de Duelo.  
• Terapia “La silla 
vacía”:  
• Entrevista 
Terapéutica. 
 
 
 
• Grupos de apoyo. 
  
28 
 
A continuación, se describe cada una de las categorías encontradas  
5.5.1 Apoyo familiar 
Rivera y Andrade declararon, que la familia como un recurso "circundante" es una 
de las facetas más significativas para comprender lo que está sucediendo con el 
adolescente suicida; pero mucho más allá de su composición, la familia es una red 
de apoyo para el individuo (31). 
Se logró evidenciar que el tipo de abordaje familiar está básicamente orientado a 
la atención psiquiátrica. Sin embargo, de acuerdo a los documentos analizados se 
observó que la probabilidad de que el personal psiquiátrico contacte 
espontáneamente a familiares desconsolados del difunto, es baja; sin embargo, 
existe una mayor probabilidad de contacto con familiares de pacientes que 
presentaban antecedentes forenses, desempleo y diagnóstico de dependencia o 
abuso de alcohol o drogas, que aquellos casos en los cuales no existía un historial 
previo (32). Es por ello que se establece la necesidad de mejorar el vínculo entre 
el personal de la salud y los cuidadores en el desarrollo de tratamientos y 
cuidados, acceso a la ayuda en situaciones de crisis y brindar un espacio al 
cuidador para que reciba atención del profesional de la salud (33). 
En 1988, McIntosh y Wrobleski en el proyecto de apoyo y atención mostró que los 
padres que estaban de luto por el suicidio, estaba extremadamente preocupados 
por sus hijos vivos y quería mucho más y mejor ayuda para ellos que la que se les 
había ofrecido. En particular, querían ayuda de psicólogos para jóvenes (34). 
Por otro lado, en cuanto al abordaje familiar también se observó que hay una 
especial atención para los parientes de las personas suicidas que han estado 
recientemente bajo cuidado psiquiátrico, los cuales constituyen aproximadamente 
el 30% de la población general de los suicidios. En estos casos, se evidenció que 
los protocolos de abordaje establecen que los equipos clínicos ofrezcan a familias 
y cuidadores información rápida y abierta, apropiada y eficaz, así como apoyo 
activo, involucrándolos en una atención de rutina posterior al suicidio. Sin 
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embargo, según se obtuvo, no existen estudios que hayan explorado hasta qué 
punto a los familiares se les ofrece tal apoyo, a pesar de la creciente evidencia 
que describe las vulnerabilidades a las que están sometidos los sobrevivientes del 
suicidio (35).  
En consecuencia, la falta de apoyo familiar después del suicidio de un paciente 
tiene importantes connotaciones en la salud mental de la familia.  
Por otro lado, según se obtuvo de los documentos analizados fue de especial 
relevancia en el abordaje a las familias, las características específicas, 
potencialmente estigmatizantes de los pacientes, lo cual influye en la probabilidad 
de contactar parientes. Al respecto, se evidenció que la mitad de los pacientes, 
habían estado viviendo solos, previo a su defunción, mientras que la otra mitad 
había convivido con la familia (cónyuge o pareja, padres o hijos) o amigos. En el 
abordaje familiar, se suele contactar a los familiares que convivían con el difunto, 
más no a aquellos familiares de los difuntos que vivían en solitario (36). 
Las tendencias encontradas también sugieren una necesidad de actuaciones más 
proactivas de abordaje familiar después del suicidio del paciente, ya que las 
omisiones o desigualdades en el abordaje debido a las características 
potencialmente estigmatizantes conlleva a afectaciones en la salud mental de los 
sobrevivientes e incluso posteriores historias de alcoholismo, drogas o desempleo. 
Las investigaciones sugieren que las familias de los pacientes que fueron 
estigmatizados suelen ser evitados, lo que resulta en un descuido de sus 
necesidades y de los efectos que el suicidio puede tener en su salud mental (37). 
En tal sentido, se confirma que el abordaje familiar debe considerar que el duelo 
suicida está asociado a un mayor riesgo de comportamiento suicida en familiares, 
ya que su comportamiento puede estar condicionado por el estigma asociado con 
la enfermedad mental de su pariente e influenciado aún más por el estigma del 
suicidio. En consecuencia, las características del paciente deberían alertar al 
personal sobre la necesidad de apoyar a los familiares después del suicidio (37). 
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Por otro lado, es importante señalar que un modo violento de suicidio suele 
aumentar la probabilidad de contacto con los familiares, debido a que el suicidio 
violento se asocia enfermedades mentales más graves (37). 
Los individuos con conductas suicidas suelen informar la existencia de un apoyo 
social insuficiente, lo cual es también informado por padres sobrevivientes de 
suicidio (38). 
El profesional de la salud debe brindar la atención adecuada y estudios y 
conocimientos, que considere la divulgación de información en su hogar y en el 
grupo de pares y amigos (39). 
Un aspecto importante es que además de recibir menos ayuda de la que 
necesitan, la mayoría de los familiares sobrevivientes señala que recibieron apoyo 
inútil, lo cual indica la necesidad de identificar cuando un soporte social resulta 
inadecuado, ya que esto en realidad puede resultar dañino. Por tanto, algunos 
expertos recomiendan que el abordaje social esté más centrado en la calidad que 
en la cantidad, proponiendo que los profesionales estén más orientados a hablar 
con los familiares y extender las ofertas de apoyo en distintas ocasiones. Por 
tanto, es necesaria una mejor formación del personal en estrategias de 
habilidades social y empatía que permitan establecer el sistema de apoyo 
necesario en el momento adecuado. (39) 
Algunos miembros de la familia declararon muy enfáticos en sus entrevistas que 
sienten que el sector de la salud y los grupos religiosos proporcionan poco o 
ningún apoyo a las familias: más atención a las familias, más apoyo religioso. 
Aunque los servicios de atención primaria parecían ser el más adecuado para 
proporcionar apoyo preventivo, profesionales de la salud aún no ha ampliado la 
atención individual y médica para abarcar las necesidades de la familia, respetar 
las relaciones entre generaciones, e implementar acciones que promueven la 
salud y mantienen la vida (40). 
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Uno de las principales estrategias citadas por los miembros de la familia era 
aferrarse a Dios, por lo que la fe demostró ser un fuerte aliado en la recuperación 
y proceso. Los miembros de la familia también destacaron la importancia del 
apoyo de vecinos y amigos. También se mencionó la relevancia del apoyo 
brindado por profesionales de la salud, especialmente el del psicólogo (41).  
Es importante que los miembros de la familia sean apoyados por la salud y 
profesionales de enfermería en busca de un nuevo entorno para reconstruir sus 
vidas, adaptándose a los cambios y dificultades experimentadas con la muerte del 
miembro de la familia (41).  
Álvaro M. y Alfonso G. en su estudio realizado, refieren que se registraron criterios 
de resultado NOC en el 67% de los dolientes, identificando hasta 24 diferentes. 
Los principales NOC identificados en la atención del doliente con duelo 
complicado son: Resolución de la aflicción; Modificación psicosocial, cambio de 
vida; Afrontamiento de problemas; Afrontamiento de los problemas de la familia; 
Clima social de la familia y Salud emocional del cuidador principal (43).  
El resto de NOC está presentes en menos del 1% de los dolientes. Pese a que los 
criterios de resultado que proponen las enfermeras en los dolientes con y sin 
complicaciones son bastante homogéneos, se encuentran diferencias en las 
intervenciones. Se registran intervenciones NIC en el 67% de los casos. Se 
identifican 99 intervenciones diferentes en los dolientes, siendo las más frecuentes 
en aquellos familiares en los que registró alguna intervención como lo fueron: El 
apoyo emocional, facilitación del duelo, la escucha activa, aumento del 
afrontamiento y Asesoramiento. El resto de intervenciones identificadas está 
presente en menos del 5% de los pacientes. Se realizan más en los dolientes con 
complicaciones: Facilitar el duelo; Aumentar el afrontamiento; Escucha activa; 
Asesoramiento y Estimulación de la integridad familiar (43). 
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5.5.2 Abordaje social 
El abordaje social es importante en el período de duelo por suicidio porque se ha 
identificado como un factor importante en la reducción psicológica y morbilidad. Se 
entiende por abordaje social el apoyo que es bridado no solo por el personal de 
salud, sino por distintos actores cercanos y que participan de los entornos 
comunitarios de los pacientes y sus familiares (39). 
Las necesidades de los suicidas y sus familiares no solo deben recibir un abordaje 
clínico, ya que los estudios en el área apuntan a la necesidad de una pronta oferta 
de soporte social. Además, en este abordaje debe considerarse otros tipos de 
asistencia, incluyendo asesoramiento legal y financiero, además de la asistencia 
social (36). 
5.5.2.1 Grupos de apoyo  
Los miembros de la familia destacaron la importancia del apoyo de vecinos y 
amigos. También se mencionó la relevancia del apoyo brindado por profesionales 
de la salud, especialmente el del psicólogo (41). 
Los programas de posvencion suicida centrados en la familia incluidos en este el 
análisis consiste en intervenciones de grupos de apoyo proporcionadas a adultos 
sobrevivientes de suicidio en general, así como una intervención dirigida a viudas 
/viudos, padres y niños desconsolados por el suicidio. La entrega del programa fue 
realizada por personal del centro de crisis y voluntarios, enfermeras psiquiátricas, 
psicólogo clínico, equipos clínicos formados y con terapeutas familiares (44).  
El contacto intensivo con (grupo de apoyo de duelo) y contacto mínimo (grupo 
social) posvencion de enfermería para sobrevivientes de suicidio conyugales, 
resultó en una reducción significativa en los síntomas de depresión obsesiva y 
rasgos compulsivos, ansiedad y ansiedad fóbica, experiencias de duelo 
(desesperación, ira/hostilidad, culpa, rumiación, despersonalización) diariamente 
después de la intervención, con una mejora significativa en lo social y un ajuste 
presente solo después de la mínima intervención de contacto (44).  
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En el estudio realizado por Sarah P. H, Matthew J. y Alison C. llamado “personas 
cercanas y amigos atravesando por un trauma: un grupo de apoyo para adultos en 
duelo por suicidio” desarrolló y facilitó un grupo de duelo para adultos afligidos por 
suicidio. El objetivo era permitir a las personas contar sus historias, expresar su 
dolor y desarrollar un sentido de comunidad y apoyo dentro del grupo. Los clientes 
estaban aprensivos, pero compartieron historias y experiencias, y desarrollaron 
una conexión fuerte y empática con cada uno. Fue un proceso poderoso para 
presenciar. Todos tenían la opción de compartir cuando se sintieran capaces; la 
compasión, la fuerza, la honestidad, el dolor, la desesperación y la tristeza eran 
palpables. El apoyo al equipo fue crucial. Resúmenes breves después de cada 
reunión de grupo permitió a los facilitadores explorar cómo la sesión les había 
impactado. También se proporcionó supervisión de manera regular (45). 
El grupo ahora se reúne socialmente. Hay potencial para que ellos inviten a 
futuros grupos “parientes y amigos a través del trauma” (RAFTT) a unirse a ellos y 
desarrollar un grupo de apoyo comunitario independiente (45). 
Aquellos que ofrecen apoyo social a los sobrevivientes pueden tener actitudes o 
conceptos erróneos poco realistas o indeseables sobre las formas en que las 
personas reaccionan al suicidio, resultante experimentalmente de manera 
inapropiada o contraproducente para todos los involucrados. Los sobrevivientes 
también pueden tener ideas erróneas sobre duelo suicida, que a su vez genera un 
bajo nivel, poco realista de expectativa de apoyo ofrecido (46).  
Estudios anteriores han encontrado que los miembros de las redes redes sociales 
de apoyo de los suicidas atestiguan ofreciendo apoyo, mientras que al mismo 
tiempo los sobrevivientes indicaron que no se dio ninguno o cuando estuvo 
disponible fueron mantenidos por el tiempo suficiente (46) 
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5.5.3 Abordaje Terapéutico 
En este apartado se han considerado las tendencias de abordaje en salud en 
Colombia. Siendo el suicidio un problema de salud pública, en el país se han 
considerado estrategias y metas que permitan disminuir la tendencia en aumento 
que presenta esta tasa en este grupo poblacional. La meta de impacto esperada al 
2020 es disminuir en 15% la tasa proyectada de 12 por 100 mil a 10,2 por 100 mil 
adolescentes. Para esto se proponen 4 estrategias: 1. trabajo intersectorial; 2. 
detección de casos de riesgo; 3. cobertura y calidad de la atención; y 4. vigilancia 
epidemiológica (47). 
En este sentido, el Ministerio de Salud, en su Estrategia Nacional de Salud para la 
década 2011-2020, incluye intervenciones en las cuales se han trabajado 
diferentes líneas de acción. 
Algunas de las estrategias planteadas en la línea de acción para el contexto de 
salud se encuentran: Crear grupos de apoyo dirigidos y organizados por personas 
que han sobrevivido a la muerte de un ser querido; organizar a los sobrevivientes 
de suicidio en la comunidad para realizar seminarios sobre cómo reconocer y 
manejar el impacto del suicidio en las personas más cercanas; garantizar un 
sistema uniforme de intervenciones a nivel nacional, que se puede reforzar con 
recursos locales disponibles. Es de mencionar que, de acuerdo a estos 
lineamientos, las actividades deben reconocer las diferencias culturales en temas 
como la muerte y el suicidio, facilitando la realización de ceremonias o rituales 
tradicionales para elaborar el duelo.  
En el abordaje en salud, también se ha identificado modelos de intervención 
clínica utilizados, que consiste en: 
5.5.3.1 la terapia del duelo: Esta se basa en el concepto cognitivo conductual del 
duelo complicado el cual resulta de tres procesos coexistentes e interactivos: 1. 
integración insuficiente de la pérdida en el conocimiento autobiográfico existente; 
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2. creencias negativas, cogniciones inútiles y malinterpretaciones catastróficas de 
reacciones de duelo, y 3. estrategias de evitación ansiosas y depresivas (48).  
Para evitar el duelo complicado, los procesos subyacentes se desalientan al 
desafiar el pensamiento disfuncional y el comportamiento inútil. El objetivo es la 
reestructuración cognitiva que puede facilitar el procesamiento efectivo de la 
pérdida. 
Los objetivos de la terapia de duelo incluyen ofrecer un marco de referencia para 
las reacciones de duelo después del suicidio; comprometer el procesamiento 
emocional; mejorar la comunicación familiar efectiva; mejorar las habilidades para 
resolver problemas; y consolidar recursos de apoyo. En general, la terapia de 
duelo se centra en el sistema familiar en lugar de los parientes individualmente, 
independientemente de cuántos parientes de una familia hayan asistido a las 
sesiones. (49) 
Por tanto, el abordaje en salud a los familiares en duelo por suicidio conlleva 
también a una adecuada preparación del personal de salud, en cuanto al 
conocimiento del comportamiento suicida, el dolor y los pensamientos, 
sentimientos, comportamientos y reacciones físicas típicos después del duelo 
suicida, así como de estrategias cognitivo conductuales, todo ello a fin de orientar 
el trabajo de elaboración del duelo. El abordaje también debe propiciar que las 
familias reciban capacitación en dichas estrategias para atender situaciones 
familiares.  
5.5.3.2 Terapia “La silla vacía”: Otros autores proponen una terapia familiar para 
conversar sobre cosas buenas y malas relacionadas con la persona que se 
suicidó, y la posibilidad de escribir una carta a esa persona. Golbbeter (48), a 
partir del concepto gestáltico de la “silla vacía” en la que se da voz al ausente en 
las sesiones de psicoterapia, desarrolló la técnica del “tercero pensante”, al darse 
cuenta en las terapias familiares de que las sillas desocupadas durante la sesión 
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podían corresponder a los ausentes ya fallecidos y que podían hacerse presentes 
en la conversación (50). 
5.5.3.3 Entrevista Terapéutica: Aquellos quienes encontraron la entrevista más 
exigente fueron las personas que había tratado de evitar tanto hablar sobre el 
suicidio como o acercándose a cosas que les recordaban a los fallecidos. Los 
informantes encontraron que la entrevista les hizo confrontar pensamientos y 
sentimientos y ‘‘agitaron las cosas’’ de tal manera que sus emociones se 
dispararon. A menudo lloraban en la entrevista, pero rápidamente se compusieron 
y tenían un fuerte deseo de seguir hablando (51). 
El arte de la conversación consiste en escuchar en silencio y en preguntar con 
precisión (50). Como una ayuda práctica para las situaciones de pérdida de un ser 
querido por suicidio podemos utilizar este esquema sencillo de preguntas que 
propician la reflexión y evitan la negación, elaborado con la ayuda de John B. 
Burnhama, en una sesión de psicoterapia de familia. 
Según Cook y Bosley, las entrevistas pueden evocar recuerdos dolorosos o 
sondear sentimientos y pensamientos sobre el fallecido que han estado ocultos y, 
como resultado, existe el riesgo de que los participantes encuentren la entrevista 
angustiosa, agotadora y emocionalmente difícil. Esta es particularmente el caso de 
aquellos que están desconsolados por el suicidio y que a menudo también 
experimentan confusión, vergüenza, culpa y estigma junto con su dolor (52). 
En consecuencia, los investigadores deberían ser hábiles, sensibles y con 
experiencia en el trato con los deudos para reconocer las necesidades de los 
participantes y minimizar cualquier daño. En línea con esto, el momento de la 
entrevista es una consideración importante, aunque hay muy poco consenso sobre 
el período de tiempo apropiado que debe dejarse entre la muerte y el primer 
contacto con el afligido (52). 
Los dolientes del suicidio intentan, cuando buscan explicaciones y significados de 
lo que sucedió, establecer relaciones entre la muerte y la enfermedad, otros 
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vinculan el suicidio con la desesperación. Hay testimonios que muestran la 
dificultad de comprender el auto exterminio, dejando más preguntas que 
respuestas (52). 
Se ha demostrado que el suicidio es sensible a eventos temporales como la 
estacionalidad y día de la semana. Es probable que el aniversario de una pérdida 
engendre recuerdos de un ser querido y las emociones asociadas, como lo 
sugieren los estudios de aniversario reacciones. Los hallazgos actuales sugieren 
fuertemente que estos pueden incluir el suicidio, que apuntan a la necesidad de 
una mayor vigilancia por parte de las personas en duelo ambiente social (53).  
Muertes asociadas con un sentimiento de culpa, vergüenza o la responsabilidad 
conlleva una carga adicional para los deudos; aquellos donde la muerte está 
asociada con una reacción pública particularmente fuerte (54).  
El abordaje terapéutico también permite al profesional evaluar el nivel de riesgo de 
suicidio, por el hecho de poder incluir factores que están ocultos en el historial 
personal de la persona y pueden depender de una toma de historia más cuidadosa 
y la comprensión de la secuencia de exposición al suicidio (55) 
En general, los resultados sugieren que el crecimiento personal representa una 
parte importante en el proceso de curación después de la pérdida por suicidio (56). 
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6. DISCUSIÓN 
 
A partir esta revisión de tema se ha logrado identificar que el suicidio es un 
problema de salud pública que va en aumento, dejando miles de supervivientes 
desamparados ya sea emocional o económicamente, con un alto de riesgo de 
presentar enfermedades de salud mental como lo es el trastorno depresivo y el 
trastorno de ansiedad, entre otros. 
Aunque la muerte es un acontecimiento que siempre irrumpe en la vida familiar de 
una manera sorpresiva, de todas las muertes el suicidio es la que con más 
intensidad pone en cuestión la funcionalidad de una familia e incrementa el riesgo 
de dificultades para la elaboración del duelo. Las familias en las que ha ocurrido 
un suicidio están expuestas a una mayor probabilidad de desestructuración, 
desorganización y expresiones patológicas en sus miembros. 
Por lo tanto, algo para tener en cuenta es la necesidad de las familias 
supervivientes de recibir apoyo emocional a partir de la gestión de enfermería, 
involucrando el apoyo social, la terapia de duelo, esto fomentando el contacto 
directo con el equipo de salud en todo momento del proceso de duelo. 
A pesar de las estrategias y acciones creadas a nivel mundial por la OMS y en el 
territorio nacional por el ministerio de salud para disminuir las cifras de suicidio y 
brindar apoyo a familiares, no se logra la cobertura esperada dado que muchos de 
los supervivientes no buscan ayuda por vergüenza y miedo al rechazo por tratarse 
de la muerte de un familiar en forma violenta y autoinfligida, limitando el apoyo 
familiar descrito en las estrategias. Aunque muchos acuden a amigos, consejeros 
e instituciones religiosas no siempre hay un acercamiento a un profesional 
especializado del equipo de salud en el cual se encuentra el profesional en 
enfermería, que le informe sobre los recursos con los que cuenta el estado, lo cual 
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no quiere decir que consultar con los grupos de apoyo en un abordaje social no 
sea beneficioso para los supervivientes, ya que gran cantidad de los artículos 
encontrados lo tienen en cuenta de forma positiva durante los estudios.  
Cabe resaltar que los supervivientes en muchas ocasiones sienten un prejuicioso 
en el momento de visitar los grupos de apoyo y las razones por las que no hay 
este contacto, es porque se cree que todo está bien y que los miembros de la 
familia ya han superado dicha perdida, no se habla del tema por no remover 
emociones apaciguadas y por mantener ese último recuerdo agradable del 
pariente (12). 
A partir de las teorías creadas desde el cuidado de enfermería se puede analizar 
esta situación compleja que crea fisuras en la estructura familiar, a partir de lo 
estudiado y expuesto por Marie Louise Friedmann donde ve a la familia “como un 
sistema social que tiene como objetivo explícito transmitir cultura a sus miembros 
con responsabilidades al proveer necesidades físicas y de seguridad, enseñar 
habilidades sociales a sus miembros para el desarrollo y crecimiento personal, 
permite entre sus miembros límites emocionales, promueve un propósito para la 
vida y significado a través de la espiritualidad” (57). Lo cual es imprescindible en el 
momento de orientar a las familias con las metas propuestas en esta teoría la cual 
habla específicamente de la estabilidad, el control, el crecimiento y la 
espiritualidad para la familia, en este caso superviviente. 
Por lo tanto, lo dicho anteriormente constata que el abordaje terapéutico, trae 
beneficios a los supervivientes y promueve la estabilidad en la reestructuración 
familiar después de la muerte de un miembro de la familia por suicidio. Es allí 
donde se hace necesario el cuidado de enfermería aplicando el proceso de 
atención en enfermería (PAE), atendiendo a la familia en el ámbito clínico y 
comunitario. 
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7. CONCLUSIONES 
A partir de esta revisión de tema se ha podido concluir que existe un apoyo a las 
familias supervivientes de suicidio por parte de un equipo interdisciplinario de 
salud en el cual se encuentra el profesional en enfermería. La familia 
generalmente después de la pérdida del ser querido en estos casos, tiene la 
necesidad de recibir apoyo emocional al tratarse de suicidio, apoyo financiero y 
apoyo legal.  
Algo importante por resaltar es el acercamiento y la comunicación que existe entre 
el equipo de salud y las familias después de los acontecimientos, dado el caso de 
que existen muchas variables como lo son los intentos previos y la forma violenta 
en que se dio el acto.  
El apoyo social del profesional en enfermería es considerado de gran importancia 
debido a las percepciones de los supervivientes después de la situación vivida, es 
por esto que a nivel nacional existen estrategias de prevención del suicidio para 
los supervivientes ya que estos tienen un riesgo a cometer suicidio cuatro veces 
mayor en comparación con las demás personas tratadas. Los grupos de apoyo 
relacionados con el profesional en enfermería comunitaria son un elemento clave 
para sobrellevar la perdida y ayudar a quienes acaban de vivir la misma situación. 
De acuerdo con lo expuesto anteriormente el profesional en enfermería cuenta con 
la teoría de Marie Friedmann que habla sobre la estructura familiar y el 
afrontamiento en la familia que favorece los procesos después de una crisis 
asociada a la desestructuración familiar cuando sucede un suicidio en algún 
miembro de la familia. 
. 
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8. RECOMENDACIONES 
Se recomienda contar con un grupo de apoyo especializado en el manejo de crisis 
para este tipo de situaciones, que cuente con profesionales en salud mental, 
personal médico, enfermería y grupo interdisciplinario altamente capacitado que 
pueda brindar primeros auxilios posvencion del suicidio. 
Anne Wilson a & Amy Marshall recomiendan contar con un grupo que ofrezcan 
servicios de limpieza para el sitio de suicidio, esto para evitar mayor angustia a la 
familia y parientes (37). 
El profesional de enfermería debe establecer vías de atención claramente 
definidas que incluyan un servicio de visitas a domicilio después del suicidio; 
servicios coordinados para los afligidos desde el momento del suicidio y continuar 
en un tiempo aproximado de seis meses realizando el seguimiento. 
De acuerdo a lo anteriormente dicho el profesional en enfermería debe fortalecer 
los grupos de apoyo proporcionando recursos, como la gestión y enlace con otros 
por profesionales; capacitar facilitadores y apoyo voluntarios en temas específicos 
de duelo suicida, manejo grupal, habilidades e intervención en crisis. 
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